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Abstrak 
Diabetes melitus termasuk dalam penyakit silent killer dimana kebanyakan  
penderita menyadari ketika penyakitnya mulai parah, ketika penyakit mulai parah 
maka akan terjadi beberapa komplikasi diantaranya terdiri dari komplikasi 
retinopati diabetik,nefropati diabetik,neuropati. Masalah yang sering muncul pada 
penderita diabetes melitus adalah luka diabetes melitus yang 
dikarenakanggangguan pada aliran pembuluh darah, rusaknyaopersyarafan dan 
adanyaainfeksi, jika luka tersebut tidak diperhatikan secara serius maka akan 
menjadi sumber amputasi. Stimulasi listrik telah digunakan untuk meningkatkan 
penyembuhan luka kronis di Amerika Serikat selama hampir empat dekade, 
Trancutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Interferential Current 
(IFC) termasuk dalam stimulasi listrik yang dapat membantu dalam penyembuhan 
luka termasuk luka diabetes melitus. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
perbedaan pengaruh penyembuhan luka akibat diabetes melitus dengan pemberian 
intervensi Trancutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Interferential 
Current (IFC). Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi 
experimental dengan desain penelitian pre test and post test without control. 
Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien yang datang di Klinik 24 Jam Saras 
Colomadu selama bulan Desember 2018-April 2019 sebanyak 4 orang sesuai 
kriteria inkslusi dan eksklusi, dimana 2 orang diberikaan TENS dan 2 orang 
diberikan intervesi IFC. Penelitian ini dilakukan 2 kali dalam seminggu selama 4 
minggu dan di ukur menggunakan skala Bates-Jansen Wound Assesement Tools. 
Hasil penelitian ini adalah 2 orang yang diberikan TENS mengalami penyembuhan 
luka sebesar 13,5% sedangkan 2 orang diberikan IFC mengalami penyembuhan 
luka sebesar 34%.  Beda selisih untuk perbedaan penyembuhan luka pada penelitian 
ini adalah 20,5%. Dapat disimpulkan bahwa IFC lebih baik dalam proses 
penyembuhan luka akibat diabetes miletus. 
 
Kata kunci: luka diabetes melitus, tens, ifc 
 
Abstract 
Diabetes mellitus is included in the disease of the silent killer where most sufferers 
realize when the disease starts to get worse, when the disease starts to worsen, there 
will be some complications between the complications is diabetic retinopathy, 
diabetic nephropathy, neuropathy. The problem that often arises in people with 
diabetes mellitus is the wound of diabetes mellitus which can be caused due to 
vascular disorders, nerve disorders and the presence of infection, if the wound is 
not taken seriously it will be a source of amputation. Electrical stimulation has been 
used to improve chronic wound healing in the United States for almost four decades, 
Trancutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) and Interferential Current 
(IFC) including electrical stimulation that can help in healing wounds including 
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diabetic wounds. The purpose of this study was to determine the differences in the 
effect of wound healing due to diabetes mellitus by the intervention of 
Trancutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) and Interferential Current 
(IFC). The research method used in this study was quasi experimental with research 
design pre test and post test without control. The population of this study were all 
4 patients who arrived at Klinik 24 Jam Saras Colomadu during December 2018-
April 2019 as many as 4 peopele according to the criteria of inclusion and exclusion 
where 2 people were given TENS and 2 people were given IFC intervention. This 
research was conducted twice a week for 4 weeks and measured using the Bates-
Jansen Wound Assessment Tools scale. The results of this study were 2 people who 
were given TENS experienced wound healing of 13.5% while 2 people given IFC 
experienced wound healing of 34%. The difference in wound healing in this study 
was 20.5%. It can be concluded that IFC is good in the process of wounds healing 
due to diabetes miletus. 
 
Keywords: wound diabetes mellitus, tens, ifc 
 
1. PENDAHULUAN  
Diabetes melitus atau sering disebut diabetes, adalah kondisi kronis yang terjadi 
ketika ada peningkatkan kadar glukosa dalam darah karena tubuh tidak dapat 
menghasilkan cukup hormon insulin atau tidak dapat  menggunakan insulin secara 
efektif.  Pada tahun 2017 jumlah orang yang terkena diabetes melitus di Indonesia 
mencapai 10,3 juta dan Indonesia menempati urutan ke 6 di dunia untuk peringkat 
penderita diabetes melitus setelah China, India, Amerika Serikat, Brazil, dan 
Meksiko (IDF Atlas, 2017 ).  
Pada penderita diabetes melitus jika berlangsung lama akan menjadi 
komplikasi kronik yang terdiri dari makrovaskuler dan mikrovaskuler. 
Makrovaskuler terjadi pada pembuluh darah besar sedangkan mikrovaskuler terjadi 
pada  pembuluh darah kecil (Sudoyo, 2009). Komplikasi makrovaskuler terjadi 
akibat adanya penyumbatan pada pembuluh darah besar seperti pada jantung dan 
otak. Sedangkan komplikasi mikrovaskuler terjadi akibat penyumbatan pada 
pembuluh darah kecil yang terdiri dari komplikasi retinopati diabetik, dimana 
terjadi kerusakan  pada pembuluh darah pada retina, nefropati diabetik, diamana 
terjadi kompilaksi pada ginjal, dan neuropati yang menyebabkan ulkus dikaki. 
(Wardani, 2014). 
Pada tahun 2010, National Health Service (NHS) di Inggris telah 
menghabiskan sekitar £ 650 juta untuk pengelolaan luka kaki diabetes miletus dan 
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amputasi. Di Amerika Serikat, 33% dari total pengeluaran perawatan kesehatan 
sebesar $ 116 milyar untuk diabetes melitus pada manajemen luka (Hunckler & de 
Mel, 2017).  Luka diabetes melitus dipicu oleh  kadar gula darah yang tinggi 
sehingga menyebabkan pembuluh darah melemah sehingga mengakibatkan 
neuropati. Neuropati dapat menyebabkan penurunan sensori nyeri dan propioseptif  
sehingga  meningkatan tekanan terus menerus yang berakibat luka (Yazdanpanah, 
2015).  
Stimulasi listrik telah digunakan untuk meningkatkan penyembuhan luka 
kronis di Amerika Serikat selama hampir empat dekade. Peneliti klinis telah 
mempelajari efek penyembuhan dari beberapa perangkat elektroterapeutik yang 
mengirimkan arus pulsa monophasic atau bipasic ke jaringan luka (Kloth, 2009). 
Transcutaneus Elektrical Nerve Stimulation (TENS) merupakan stimulasi listrik 
untuk merangsang saraf melalui permukaan kulit sedangkan Interferential Current 
(IFC) dihasilkan dari penggabungan dua arus yang masing masing arus memiliki 
frekuensi yang berbeda sehingga menghasilkan frekuensi dengan amplitudo yang  
yang mengalami modulasi kombinasi arus yang disebut AMF. Impuls listrik dapat 
meningkatkan proliferasi dan migrasi fibroblast, pergerakan makrofag dan 
fagositosis, dalam penyembuhan luka (Gurgen et al., 2013). Maka dari itu 
diharapkan stimulasi listrik baik menggunakan TENS maupun IFC dapat membantu 
proses penyembuhan luka pada penderita diabetes melitus.  
 
2. METODE  
Penelitian ini menggunakan pendekatan Quasi Eksperimental dengan 
menggunakan desain penelitian Pre Test And Post Test Without Control. Penelitian 
ini dilakukan pada pasien diabetes miletus yan berkunjung di Klink 24 Jam Saras 
Colomadu selama bulan Desember 2018-April 2019.  Teknik pengambilan sampel 
menggunakan Purposive Sampling yaitu sampel diambil berdasarkan kriteria 
inklusi, eksklusi dan kriteria drop out. Dalam penelitian ini terdapat 2 kelompok 
yang diberikan intervensi berbeda yaitu, kelompok 1 diberikan intervensi TENS 
sedangkan kelompok 2 diberikan intervensi IFC, dilakukan selama 2 kali dalam 
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seminggu selama 4 minggu dan di ukur menggunakan skala Bates-Jansen Wound 
Assesment Tools.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Hasil  
Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 4 pasien yang diberikan stimulasi 
listrik yang berbeda yaitu 2 pasien di berikan TENS sedangkan 2 lainnya diberikan 
IFC, hasil dari masing – masing pasien berbeda. Penelitian ini diukur menggunakan 
indeks Bates-Jansen Wound Assesment Tools (BJWAT) dimana skala ini berisi 13 
item penilaian mulai dari ukuran luka, kedalaman luka, batas luka, lubang pada 
luka, tipe jaringan nekrosis, jumlah jaringan nekrosis, tipe eksudate, jumlah 
jaringan nekrosis, warna kulit sekitar luka, jaringan yang oedem, pengerasan jaringa 
tepi, jaringan granulasi, epitelisasi, dengan skor total 1-60 dimana jika skor 13 
menunjukan wound regeneration sedangkan jika skor 60 menunjukan wound 
degeneration.  
Tabel 1 Ringkasan hasil penelitian 
TENS IFC 
Sebelum Sesudah Hasil Sebelum Sesudah Hasil 
38 32 15% 50 32 36% 
37 32 12% 48 32 32% 
Rata-rata 13,5% Rata-rata 34% 
3.2 Pembahasan  
Dari hasil penelitian yang diukur menggunakan BJWAT di atas menunjukan bahwa 
2 orang yang diberikan TENS mengalami penyembuhan luka sebesar 13,5% 
sedangkan 2 orang diberikan IFC mengalami penyembuhan luka sebesar 34%.  
Beda selisih untuk perbedaan penyembuhan luka pada penelitian ini adalah 20,5%. 
Maka IFC lebih baik dalam proses penyembuhan luka akibat diabetes melitus, 
menurut penelitian Shahroki et al., 2014 penggunaan IFC dapat mempercepat 
penyembuhan luka dan mengurangi ukurannya karena IFC dianggap sebagai bentuk 
yang lebih dalam dari stimulasi listrik dibandingkan dengan TENS dan menjadi 
metode yang aman tanpa efek samping. 
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Salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya luka diabetes melitus adalah 
iskemia yang menyebabkan kaki tampak merah dan kering bersamaan dengan 
neuropati atau kehilangan sensasi. Aliran darah yang tidak lancar di kaki 
menyebabkan luka sulit sembuh dan menyebabkan risiko untuk amputasi lebih 
besar. Selain penyumbatan aliran darah, oksigenisasi yang tidak cukup ke area yang 
terkena luka menyebabkan antibiotik sukar untuk dikirimkan kedaerah luka 
sehingga bakteri sangat cepat sekali berkembang biak (Rozal et al., 2015). Dalam 
kasus aliran darah terhambat, nutrisi seluler memburuk dan ekskresi sel menumpuk, 
dan akhirnya nekrosis sel terjadi dan muncullah luka  (Shahrokhi et al., 2014).  
Stimulasi listrik untuk penyembuhan luka adalah penggunaan arus listrik 
untuk mentransfer energi ke luka, yaitu menempatkan elektroda di sekitar luka 
sehingga arus listrik mengalir melewati luka. Tubuh mempunyai arus yang disebut 
dengan bioelektrik dan ketika terjadi luka ada arus lemah yang terukur antara kulit 
dan jaringan dalam disebut current of injury. Arus ini memegang peranan penting 
selama proses penyembuhan luka sehingga mendasari penggunaan stimulasi listrik 
untuk penyembuhan luka. Penggunaan stimulasi listrik untuk penyembuhan luka 
yang telah dikemukakan setelah diketahui bahwa kulit memiliki medan listrik 
sehingga kehadiran luka menyebabkan terganggunya medan listrik tersebut 
(Rahmawati et al., 2009). Menurut (Hunckler & de Mel, 2017) Jika membran sel 
diam secara elektrik, maka akan menurunkan regulasi sel dan kapasitas fungsional 
sel. Sebaliknya jika sel dengan adanya tingkat aktivitas listrik, peningkatan regulasi 
terjadi dan tingkat aktivitas sel dapat meningkat. Dipercaya bahwa dengan 
menggunakan stimulasi listrik dapat mempengaruhi aktivitas listrik sel dan 
menginduksi respon sel.  
 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan  
Berdasarkan data yang didapat selama penelitian yang dilakukan terhadap 4 
responden menunjukan bahwa, IFC lebih baik dalam proses penyembuhan luka 




4.2 Saran  
a. Bagi Klinik Perawatan Luka 
Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat dijadikan metode baru dalam 
penanganan pada pasien dengan luka akibat diabetes miletus.   
b. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat menjadikan penelitian ini 
sebagai referensi dalam melakukan penelitian selanjutnya dan dapat meninjau 
lebih dalam mengenai jenis arus yang dapat digunakan untuk terapi dengan luka 
bukan hanya diabetes miletus, tetapi juga luka lainnya seperti luka bakar, luka 
akibat kecelakan dan lainnya.  
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